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นิพนธตนฉบับ

ลักษณะทางคลินิกที่สัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลายโดย
การตรวจ monofi lament ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

วิทิตา แจงเอี่ยม, อภินันท อรามรัตน และ อนวัช วิเศษบริสุทธิ์

ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาหาลักษณะทางคลินิกที่สัมพันธกับการมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทสวน
ปลายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการศึกษา การศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา  รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส 
การวัดความดันโลหิตและการตรวจรางกายผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาเขารับการรักษาที่หองตรวจ
ผูปวยนอก ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ระหวางเดือนกันยายน 
2554 ถึงเดือนมกราคม 2555 วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทโดยใช 
monofi lament test ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และหาความสัมพันธระหวางการมีภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาทกับปจจัยตาง ๆ 

ผลการศึกษา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาเขารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอก ภาควิชาเวชศาสตร
ครอบครัว คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 54 ราย พบวาผูปวยที่ที่มีภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาทมีจํานวน 29 ราย (รอยละ 53.7)  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท ไดแก อายุที่มากกวา 60 ป (p = 0.03), ระดับโปรตีนกลัยโคซัยเลต  (HbA1C) ที่มากกวา 7.0 
(p = 0.04) และการมีลักษณะของเทาที่มีความผิดปกติ (p = <0.001) พบลักษณะความผิดปกติของเทาใน
งานวิจัยครั้งน้ีทั้งหมด 9 ราย โดยลักษณะความผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ hallux valgus จํานวน 5 ราย 
รองลงมาคือ claw toe จํานวน 4 ราย

สรุปผลการศึกษา ผูปวยเบาหวานในการศึกษาคร้ังนี้จํานวนมากกวาคร่ึงหนึ่ง มีภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ไดแก อายุที่มากขึ้น ระดับ HbA1C ที่สูง
กวาปกติ และการมีลักษณะเทาที่ผิดปกติ แพทยผูทําการตรวจรักษาผูปวยเบาหวาน ควรตระหนักถึงภาวะ
แทรกซอนทางระบบประสาท เพื่อใหการตรวจรักษาแตเนิ่น ๆ ทําใหสามารถปองกันความพิการที่อาจเกิด
ขึ้นแกผูปวยในอนาคต เชียงใหมเวชสาร 2558;54(4):197-208.

คําสําคัญ: เบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท การตรวจ monofi lament  เวชศาสตรครอบครัว



198 เชียงใหมเวชสาร  2558;54(4):

บทนํา
ปจจุบันโรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญระดับโลก 

องคการอนามัยโลกไดกลาวไววา โรคเบาหวานถือ
เปนโรคเรื้อรังที่พบมากขึ้นเรื่อย ๆ ปจจุบันมีคนกวา 
220 ลานคนปวยดวยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวนถึงรอยละ 3 ของ
ประชากรท้ังหมด[1] อีกท้ังโรคเบาหวานถือเปนปจจัย
เสี่ยงสําคัญของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
อีกดวย[2-4] สาเหตุการเกิดทุพพลภาพตาง ๆ ของ
ผูปวยโรคเบาหวานมักเกิดจากการมีภาวะแทรก-
ซอนของโรค  โดยภาวะแทรกซอนทางไตเปนสาเหตุ
ที่สําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต[5] ภาวะแทรกซอนที่
สําคัญอีกชนิดหนึ่งไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท  ซึ่งพบสูงถึงรอยละ 50 ของผูปวยเบา
หวาน[6] ดังนั้นจากแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรค
เบาหวานที่สําคัญ คือการตรวจคัดกรองและใหการ
รักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ เหลานี้[7-9] 

ถึงแมวาภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทไม
ไดเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในผูปวยเบาหวาน 
แตภาวะนี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะพิการ
และทุพพลภาพ โดยภาวะแทรกซอนนี้เปนสาเหตุ
เพิ่มความเส่ียงของการถูกตัดขาผูปวยที่ไมไดรับ
อุบัติเหตุ และความเสี่ยงของการถูกตัดขาในผูปวย
เบาหวานพบสูงกวาคนปกติถึง 15-46 เทา[10,11] กอ
ใหเกิดปญหาเรื้อรังแกผูปวยและครอบครัว ผูปวย
อยูในภาวะพ่ึงพิงครอบครัว เพิ่มคาใชจายในการ
ดูแลรักษาและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย[12,13] การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนนี้แต
เน่ิน ๆ เปนกลยุทธสําคัญในการปองกัน[14] การสูญเสีย
ความรูสึกของเทา แผลที่เทา และการถูกตัดขา[15,16] 
สามารถปองกันการถูกตัดขาในผูปวยเบาหวานได
ถึงรอยละ 85[17] การตรวจภาวะแทรกซอนทาง

ระบบประสาทของผูปวยโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติ
ของประเทศไทยกําหนดใหใช monofi lament เปน
เครื่องมือในการตรวจคัดกรอง เนื่องจากทําไดงาย 
ราคาไมแพง และมีคาความไวและความจําเพาะ
สูง[18,19] ถึงแมแนวทางปฏิบัติตาง ๆ แนะนําให
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
ในผูปวยเบาหวานทุกรายดวยวิธี monofi lament 
ก็ตาม แตในปจจุบันพบวาอัตราการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทน้ี อยูในรอยละ 
30[20-22] 

วัตถุประสงคของการศึกษาเ พ่ือคัดกรอง
หาความชุกภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท นําไปสู
การทราบถึงขนาดของปญหาและคนหาปจจัยท่ี
เกี่ยวของ อันนําไปสูการปองกันภาวะทุพพลภาพ
ในผูปวยโรคเบาหวานในที่สุด

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

เชิงพรรณนา (descriptive cross sectional study) 
ประชากรที่ใช เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2

ที่มาเขารับการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอก ภาค
วิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ระหวางเดือนกันยายน 2554 
ถึงเดือนมกราคม 2555

เกณฑการคัดเลือกประชากรเขารับการศึกษา 
(Inclusion criteria)

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ มากกวา 20 ป 
เขารับการรักษาภายในเดือนกันยายน 2554 ถึง
เดือนมกราคม 2555 และยินยอมเขารวมโครงการ



วิทิตา แจงเอี่ยม, และคณะ ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลายในผูปวยเบาหวาน 199

เกณฑการคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria)

- ผูปวยที่ไมยินยอม 
- ผูปวยตั้งครรภ
- ผู ป วยที่ มี ปญหาด านการ ส่ือสาร ท่ี เปน

อุปสรรคตอการตรวจตาง ๆ
- ผูปวยที่ไมสามารถตรวจภาวะแทรกซอนทาง

ตาได
จากการศึกษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารวมการ

ศึกษาจะถูกรวบรวมขอมูลตาง ๆ แบงเปนสามสวน
ไดแก การตอบแบบสอบถาม การตรวจรางกาย 
และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ แบบสอบถามเปน
แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง พัฒนามาจาก
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พุทธศัก-
ราช 2554 จัดทําขึ้นโดยสมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภฯ สมาคม
ตอมไรทอแหงประเทศไทย และสถาบันวิจัยและ
เทคโนโลยี ทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติ[23] โดยแบงเปนสองสวนไดแก  (เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอ
เดือน) และขอมูลที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  (ประวัติ
เคยเปนแผลจากเบาหวานท่ีเทา ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ทางตา ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทางไต 
ประวัติการปวยดวยโรคเบาหวานในญาติสายตรง) 
ขอมูลภาวะแทรกซอนทางตา จะดูจากการบันทึก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสครั้งลาสุด และภาวะ
แทรกซอนทางไต คิดจากผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการคร้ังลาสุด

การตรวจรางกายประกอบไปดวย การวัดความ
ดันโลหิต การวัดสวนสูง การชั่งนํ้าหนัก การตรวจ
ความผิดปกติของเทา และการตรวจ monofi la-

ment ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก ระดับ
น้ําตาลอดอาหาร (fasting blood glucose; FBG) 
ระดับโปรตีนกลัยโคซัยเลต (HbA1C) และระดับ
คอเรสเตอรอล low density lipoprotein (LDL) 
โดยผลตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาวจะใชสอง
ครั้งลาสุดนํามาบวกกันแลวหาคาเฉลี่ย แลวนํามา
วิเคราะหวาคุมไดตามเกณฑหรือคุมไมได

การตรวจ monofi lament ใชแนวทางการ
ตรวจโดยอางอิงจากสมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทย[23] และวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะแทรก-
ซอนทางระบบประสาทเม่ือตรวจพบวาการรับ
ความรูสึกผิดปกติมากกวาหรือเทากับหน่ึงตําแหนง
แปลผลวาเทาของผูปวยสูญเสีย protective sen-
sation (insensate foot)[23] ระดับน้ําตาล HbA1C 
ความดันโลหิต ภาวะน ้ําหนักเกิน และระดับไขมัน
ใชเกณฑของอางอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติ สําหรับ
โรคเบาหวานในประเทศไทย ป 2554 และ The 
American Diabetes Association[23,24] ขนาดของ
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คํานวณจากการ
ศึกษาของ Fang Liu และคณะ ซึ่งพบวาความชุก
ของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาเทากับรอยละ 17.2[25] 
โดยพบวาขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 54 ราย ขอมูล
ทั้งหมดถูกวิเคราะหโดยโปรแกรม SPSS version 
17 โดยใชสถิติพรรณนา อธิบายขอมูลทั่วไป และ
ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
ในผูปวยเบาหวานเปนความถี่ รอยละ หาความ
สัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของโดยใชสถิติ Chi 
square และ Fisher exact 

การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม
ในการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมทางการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
หนังสือรับรองจริยธรรมหมายเลข 446/54
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การสุมตัวอยาง
การสุมตัวอยางเพื่อประเมินความถูกตองและ

แมนยําของแบบสอบถามเพื่อใชในการศึกษาความ
ชุกและปจจัยที่พบรวมกันกับภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาทในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
หองตรวจผูปวยนอก ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ได
อาศัยการคํานวณตัวอยางโดยการประมาณคาของ
สัดสวนประชากร (sample size for % frequen-
cy in a population (random sample)) ที่ระดับ
ความเช่ือมั่น 95% โดยจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มาเขารับบริการรักษาท่ีหองตรวจผูปวยนอก 
ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทั้งหมดประมาณ 120 ราย 
(population size) จากการสํารวจผูปวยที่มาลง
ทะเบียนรับการรักษาท่ีหองตรวจ ความชุกของผูปวย
ที่พบภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 17.2 (anticipated% 
frequency (p))[26] และคาความคลาดเคล่ือน (d) 
ที่ 10% จะไดขนาดประชากรอยางนอย 54 ราย

ผลการศึกษา
ระหวางเดือนกันยายน 2554 ถึงเดือนมกราคม 

2555 มีผูปวยเบาหวานที่มาเขารับการรักษาที่หอง
ตรวจผูปวยนอก ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน
ทั้งสิ้น 86 ราย ยินยอมเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 
54 ราย ที่เหลือไมสามารถตรวจภาวะแทรกซอน
ทางตาได 32 ราย เปนผูปวยเพศชาย 25 ราย เพศ
หญิง 29 ราย คิดเปนรอยละ 46.3 และ 53.7 ตาม
ลําดับ ผูปวยอายุนอยที่สุด 39 ป มากที่สุด 83 ป 
อายุเฉลี่ยของผูเขารวมการศึกษา 63.4 ป (SD = 
8.6 ป) โดยผูปวยสวนใหญมีการศึกษาตั้งแตระดับ

ประถมศึกษาขึ้นไป และประกอบอาชีพรับราชการ 
โดยคิดเปนรอยละ 38.85 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวม
การศึกษา (ตารางท่ี 1)

พบวามีจํานวนผูเขารวมการศึกษาท่ีพบของ
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท โดยการตรวจ 

ตารางที่ 1. ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการวิจัย (N 
(รอยละ))

ขอมูลพื้นฐาน ชาย (n=25) หญิง 
(n=29)

สถานภาพสมรส
โสด
คู
หมาย/หยาราง

1 (4.0)
21 (84.0)
3 (12.0)

1 (3.45)
12 (41.4)
16 (55.2)

ระดับการศึกษา
นอยกวาระดับประถม
ศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน
มัธยมศึกษาตอนปลาย
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

0 (0.0)
10 (40.0)
2 (8.0)
7 (28.0)
5 (20.0)
1 (4.0)

1 (3.45)
19 (65.5)
0 (0.0)
4 (13.8)
5 (17.2)
0 (0.0)

อาชีพ
เกษตรกร
รับราชการ
คาขาย
รัฐวิสาหกิจ
รับจาง
ไมไดประกอบอาชีพ

2 (8.0)
14 (56.0)
2 (8.0)
0 (0.0)
3 (12.0)
4 (16.0)

2 (6.9)
7 (24.1)
3 (10.3)
2 (6.9)
3 (10.3)
12 (41.4)

รายไดตอเดือน
0-1000
1001-5000
5001-10000
10001-20000
มากกวา 20000

3 (12.0)
2 (8.0)
6 (24.0)
8 (32.0)
6 (24.0)

13 (44.8)
5 (17.24)
1 (3.45)
5 (17.2)
5 (17.2)

อายุ
อายุนอยกวา 60 ป 7 (43.8) 9 (56.2)
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ตารางท่ี 2. ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทที่พบในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับ
ขอมูลพื้นฐานตาง ๆ (n (รอยละ))

ขอมูลพื้นฐาน มีภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาท (n=29)

ไมมีภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาท (n=25)

p

เพศ
     ชาย
อายุ
     นอยกวา 60 ป
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา
     มัธยมศึกษาหรือสูงกวา
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน
     นอยกวา 20 ป
ประวัติมีญาติสายตรงเปนโรคเบา
หวาน
     มีญาติสายตรงเปนโรคเบา
หวาน
ประวัติเคยเปนแผลจากเบาหวาน
ที่เทา
     เคย
ภาวะแทรกซอนทางตา
     มี
ภาวะแทรกซอนทางไต
     มี

14 (56.0)

5 (31.2)

18 (56.3)
11 (50.0)

25 (52.1)

14 (58.3)

4 (100.0)

4 (80.0)

2 (100.0)

11 (44.0)

11 (68.8)

14 (43.7)
11 (50.0)

23 (47.9)

10 (41.7)

0 (0.0)

1 (20.0)

0 (0.0)

0.484

0.032

0.514

0.867

0.369

0.075

0.200

0.274

monofi lament  29 ราย คิดเปนรอยละ 53.7 
โดยพบวาความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทในผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป
สูงกวาอายุนอยกวา 60 ป โดยคิดเปนรอยละ 63.2 
และรอยละ 31.2 ตามลําดับ (p= 0.032) ความชุก
ของภาวะแทรกซอนไมแตกตางกันใน เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ประวัติ
ญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน ประวัติเคยเปนแผล
จากเบาหวานที่เทา ภาวะแรกซอนทางตา และ
ภาวะแรกซอนทางไต  (ตารางที่ 2)

ปจจัยทางการตรวจรางกาย  กับความชุกของ
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท โดยพบวา

ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทใน
ผูปวยที่มีความผิดปกติของเทาสูงกวาผูปวยที่ไมมี
ความผิดปกติของเทา โดยคิดเปนรอยละ 100 และ
รอยละ 44.4 ตามลําดับ (p= 0.002) ความชุกของ
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทไมแตกตางกัน
ในความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย  

ผลเลือดกับความชุกของภาวะแทรกซอน ทาง
ระบบประสาทพบวาความชุกของภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาทในผูปวยที่มีระดับ HbA1C 
มากกวา 7 สูงกวาผูปวยที่มีระดับโปรตีนกลัยโคซัย
เลต HbA1C นอยกวาหรือเทากับ 7 โดยคิดเปน
รอยละ 70 และรอยละ 42.7 ตามลําดับ (p= 0.04) 
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ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
ไมแตกตางกันใน fasting blood glucose และ 
ระดับไขมัน LDL ในเลือด (ตารางที่ 3) 

อภิปรายผลการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้พบวา ความชุกของภาวะแทรก-

ซอนทางระบบประสาทสูงถึงรอยละ 53.7 โดยพบ
ความชุกสูงในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบวา 
ปจจัยที่เก่ียวของไดแก อายุ ความผิดปกติของเทา 
และระดับ HbA1C ในขณะท่ีพบภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาทไมมีความสัมพันธกับเพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ประวัติ
เคยเปนแผลจากเบาหวานท่ีเทา ระยะเวลาที่เปน
เบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอน
ทางไต ประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน ความดัน
โลหิต ดัชนีมวลกาย FBG และระดับไขมัน LDL

พบวาความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทของงานวิจัยนี้ พบมากกวา การคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในหองตรวจ

ผูปวยนอกเม่ือป 2553 ของ Fang Liu และคณะ[25] 
ที่พบวา ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคาเทากับ
รอยละ 17.2 เนื่องจากงานวิจัยนี้ เก็บขอมูลที่หอง
ตรวจท่ีเปน primary care ซึ่งอยูในการเปน ter-
tiary care ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมื่อเทียบ
กับการศึกษากอนหนาซ่ึงเปน primary care จริง ๆ 
และอาจเปนสาเหตุใหมี selection bias เกิดข้ึนได

ปจจัยที่เกี่ยวของที่พบวามีความสัมพันธกัน 

แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมปจจัยที่ไมสามารถแกไข

ได และกลุมปจจัยที่สามารถทําการแกไขปรับปรุง

ได ซึ่งกลุมปจจัยที่ไมสามารถแกไขได ไดแก อายุ 

สวนปจจัยที่พบวามีความสัมพันธและสามารถ

แกไขได คือ ความผิดปกติของเทา และระดับโปรตี

นกลัยโคซัยเลต (HbA1C) ที่ควบคุมไมได 

ปจจัยดานอายุ จากการศึกษากอนหนานี้  พบ

วาความชุกของภาวะแทรกซอน

ทางระบบประสาทในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 จะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น[27] โดยพบวา 

ตารางท่ี 3. ปจจัยตาง ๆ ที่พบรวมกันกับภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวยโรคเบาหวาน

ขอมูลสุขภาพ มีภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาท (n=29)

ไมมีภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาท (n=25)

p

ความดันโลหิต
     คุมไดตามเกณฑ
ดัชนีมวลกาย
    เกินมาตรฐาน
Fasting blood glucose
    นอยกวาหรือเทากับ 130
ระดับโปรตีนกลัยโคซัยเลต (HbA1C)
    นอยกวาหรือเทากับ 7.0
LDL
    คุมไมไดตามเกณฑ
ความผิดปกติของเทา
    มี

15 (60.0)

5 (55.6)

13 (48.1)

14 (42.4)

22 (50.0)

9 (100.0)

10 (40.0)

4 (44.4)

14 (51.9)

19 (57.6)

22 (50.0)

0 (0.0)

0.279

0.598

0.293

0.04

0.215

0.002
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ประชากรที่มีอายุมากจะพบความชุกของภาวะ
แทรกซอนทางระบบประสาทมากกวาประชากรที่
มีอายุนอย และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความ
ชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในกลุม
ผูปวยหวานที่มีอายุนอย คิดเปนรอยละ 31.25 และ
ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
ในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีอายุมาก คิดเปนรอยละ 
63.16  แสดงใหเห็นวาอายุที่เพิ่มมากขึ้นเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการที่มีภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาทที่มากขึ้นตามไปดวย เนื่องมาจาก
อายุที่มากขึ้น หลอดเลือดแดงซึ่งทําหนาที่ไปเลี้ยง
ระบบประสาทและกลามเนื้อแข็งตัว และมีความ
ยืดหยุนไมดีเทากับในรายอายุนอย ซึ่งผลพบเปนไป
ในแนวทางเดียวกันกับกับการศึกษาขางตน 

สวนปจจัยที่สามารถแกไขได คือ ความผิดปกติ
ของเทา การที่ผูปวยโรคเบาหวานมีความผิดปกติ
ของเทาซึ่ง ถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนทางระบบประสาทไดมากกวาผูปวยโรค
เบาหวานที่ไมมีความผิดปกติของเทา[28] จากงาน
วิจัย[29] มีผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารวมงานวิจัย 358 
ราย ไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม ไดแก 
กลุมที่ 1 ไมมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
เพียงอยางเดียว กลุมที่ 2 มีภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาท กลุมที่ 3 มีภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาทรวมกับตรวจพบมีความผิดปกติของ
เทาและกลุมที่ 4 มีประวัติเคยเปนแผลที่เทาจาก
โรคเบาหวานมากอน ผลการวิจัยพบวา เมื่อติดตาม
ผูปวยไป 2 ปครึ่ง พบมีผูปวย 41 ราย เกิดแผลที่
เทาในกลุมที่มีการเพิ่มกลุมเปนกลุมที่อยูสูงขึ้น และ 
พบผูปวย 14 ราย ถูกตัดขาหรือเทา ในผูปวยกลุม
ที่ 2 และ 3 และจากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยที่เขา
รวมโครงการวิจัยที่มีความผิดปกติของเทา มีภาวะ
แทรกซอนทางระบบประสาทท้ังหมด ซึ่งผลเปนไป
ในแนวทางเดียวกันกับงานวิจัยท่ีกลาวมาขางตน  

และอีกปจจัยที่แกไขได คือ ระดับโปรตีนกลยัโคซัย
เลต (HbA1C) ที่ควบคุมไมได ซึ่งจากการศึกษา
ตาง ๆ[30,31] พบวา การควบคุมระดับ HbA1C ให
อยูในระดับที่นอยกวาหรือเทากับ 7.0 ในผูปวยโรค
เบาหวาน จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทนอยกวาผูปวยที่ควบคุมระดับ HbA1C 
มากกวา 7.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อีกทั้งการ
ควบคุมระดับ HbA1C ใหอยูในระดับที่นอยกวา
หรือเทากับ 7.0 ยังทําใหผูปวยเกิดภาวะการปวด
จากภาวะปลายประสาทอักเสบจากโรคเบาหวาน 
และยังสงผลทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา 
ความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
ในกลุมผูปวยหวานที่ควบคุมระดับ HbA1C อยูใน
ระดับนอยกวาหรือเทากับ 7.0 คิดเปนรอยละ 42 
และความชุกของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท
ในกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ HbA1c อยู
ในระดับมากกวา 7.0 คิดเปนรอยละ 70 แสดงให
เห็นวาการควบคุมระดับ HbA1C ในผูปวยโรคเบา
หวานอยูในระดับมากกวา 7.0 จะเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการที่ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทมากกวากลุม
รายที่สามารถควบคุมระดับ HbA1C ใหอยูในระดับ
ที่นอยกวาหรือเทากับ 7.0  สวนภาวะแทรกซอน
ทางไต ภาวะแทรกซอนทางตา และระยะเวลาท่ี
เปนเบาหวาน ถึงแมวาคาทางสถิติที่คํานวณไดจะ
ไมพบคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตจากขอมูลการศึกษาน้ีพบวาผูปวยที่มีภาวะดัง
กลาวขางตนตรวจพบมีภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทถึงรอยละ 100, 80 และ 66.7 ซึ่งแสดงให
เห็นการมีภาวะแทรกซอนทางไต มีภาวะแทรกซอน
ทางตา ระยะเวลาการเปนเบาหวานที่นาน ผูปวย
มักมีความผิดปกติของภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทรวมดวย จึงมีความสําคัญทางคลินิกของ
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ปจจัยทั้ง 3 อยาง การที่ 3 ปจจัยดังกลาวขางตน 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เปนเพราะผูปวยเหลานี้ไมไดมาตรวจท่ีหองตรวจ
ผูปวยนอก ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว กลุม
แผลท่ีเทาจากเบาหวานนาจะไปตรวจหองตรวจ
ศัลยกรรม และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางตา ไต 
ระยะเวลาในการเปนเบาหวานท่ีนาน  ไปตรวจท่ี
หองตรวจอายุรกรรมท่ัวไปหรือคลินิกโรคเบาหวาน
โดยตรง เนื่องจากโรคมีความรุนแรงและควบคุมโรค
ไดไมดี ผูปวยที่มีความผิดปกติของภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาท เสี่ยงตอการรับความรูสึกที่ขา
และเทาไดไมดี อาจเริ่มจากมีอาการชาตามปลาย
นิ้วและลุกลามไปยังสวนอื่น ๆ ไมวารางกายสวนที่
สูญเสียการรับรูความรูสึกจะไปสัมผัสกับส่ิงท่ีรอน
หรือเย็นหรือแมแตไดรับบาดแผล ผูปวยก็จะไมรูสึก
ตัวเลย และแผลของผูปวยเบาหวานก็จะหายชา
กวาคนปกติ ทําใหเกิดการอักเสบและติดเชื้อได ซึ่ง
เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวาน
ถูกตัดขา

ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ 
จากการคํานวณจํานวนของกลุมตัวอยางท่ี

ตองใช คือ 54 ราย และจากระยะเวลารวบรวม
ขอมูลของผูปวยโรคความเบาหวานทุกรายท่ีเขา
มารับบริการตั้งแตเดือน กันยายน 2554 ถึงเดือน 
มกราคม 2555 เปนระยะเวลาถึง 5 เดือน และ
การนัดตรวจผูปวยโรคเบาหวานของหองตรวจจะ
ทําการนัดผูปวยทุก 3 เดือน คาดวานาจะเจอผูปวย
ครอบคลุม ซึ่งทําใหกลุมตัวอยางนี้สามารถที่จะ
สามารถเปนตัวแทนของประชากรโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มาเขารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอก 
ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมได แตเนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อคนหา
ความชุกของภาวะแรกซอนทางระบบประสาท
เทานั้น ไมไดคํานวณเพื่อหาความสัมพันธ ทําให
ปจจัยที่เกี่ยวของเชน ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะ
แทรกซอนทางไต และระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน 
ไมพบวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกัน นั่นไมไดหมายถึง 
ปจจัยเหลานี้ไมมีความสัมพันธ แตอาจเนื่องมาจาก
กลุมขนาดตัวอยางที่นอย ทําใหไมพบความสัมพันธ
ได นอกจากน้ีจากการท่ีแบบสอบถามเปนการกรอก
ขอมูลดวยตนเอง (self report) จึงอาจเปนปจจัย
หนึ่งที่อาจทําใหไดขอมูลที่ไดมีความคลาดเคล่ือน
ไปจากความเปนจริง โดยอาจเปนการไดขอมูลที่
ต่ํากวาหรือเกินจากความเปนจริงของบุคคลนั้น ๆ 
อาจเน่ืองมาจากเร่ืองความเขาใจของแตละบุคคล
ตอความหมายของแตละคําถาม  ความตั้งใจในการ 
กรอกแบบสอบถาม หรืออาจมาจากผูปวยที่เขา
รวมการวิจัยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุทําใหอาจ
จําประวัติ หรือเขาใจคําถามคลาดเคลื่อนไป แต
อยางไรก็ตาม การที่ผูปวยโรคเบาหวานกรอก
แบบสอบถามนั้นไมสงผลใด ๆ ตอการรักษา 
แบบสอบถามไดผานการทดสอบและงายตอความ
เขาใจ มีเจาหนาที่คอยอธิบายในกรณีที่ผูปวยไม
เขาใจคําถามหรือไมสามารถอานหนังสือได และ
มีชวงเวลาใหกรอกขอมูลในแบบสอบถามมากพอ
ระหวางรอการตรวจรักษา อีกทั้งการกรอกขอมูลนี้
ก็เปนประโยชนตอการประเมินสุขภาพของตนเอง
ดวย อีกทั้งประวัติในสวนภาวะแทรกซอนของโรค
เบาหวานทางตา ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ทางไต ไดมาจากขอมูลการตรวจรางกายและผล
ทางหองปฏิบัติการในเวชระเบียนอิเล็คทรอนิกส  
ทําใหขอมูลที่ไดมานั้นนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
จากการศึกษาพบสัดสวนผูปวยเบาหวานท่ีมี

ความผิดปกติทางระบบประสาทพบสูงกวาครึ่งหนึ่ง
ของผูปวยเบาหวานท่ีมารักษาทั้งหมด ทําใหเห็น
ขนาดของปญหาไดชัดเจนขึ้น พบความชุกมากกวา
ครึ่ง ซึ่งเปนที่นาตกใจ ถือเปนปญหาที่พบไดบอย 
และสําคัญ เปนผลใหบุคลาการทางการแพทยตอง
มีความตื่นตัวมากขึ้นในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ใหดียิ่งขึ้น ดังน้ันทีมสุขภาพ แพทย และบุคลากร
ทางการแพทยควรตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน
ทางระบบประสาทในผูปวยเบาหวานทุกราย เพื่อ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยเบาหวาน 
โดยอาจจะมีการใหมีการตรวจเทา ใหคําแนะนํา ให
คําปรึกษาในการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยท่ีหอง
ตรวจเพิ่มขึ้น ขอเสนอแนะตอการทํางานวิจัยตอไป
ในอนาคต คือ การศึกษาเพื่อหาปจจัยเชิงลึกมาก
ขึ้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ยังหาไมพบ เพื่อนําไปสูการ
ปองกันปจจัยเหลานี้ที่ดีขึ้นในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบคุณคณาจารย ที่ชวยเหลือและสนับสนุน

ใหคําปรึกษาและคําแนะนําตาง ๆ พยาบาล และ
เจาหนาที่หองตรวจผูปวยนอกทุกทาน  ที่อํานวย
ความสะดวก และชวยเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชใน
การศึกษาคร้ังนี้เปนอยางดี รวมทั้งเจาหนาท่ีหนวย
งานท่ีเก่ียวของและผูเก่ียวของอ่ืน ๆ ที่ชวยสนับสนุน
ทําใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลลุวงไดดวยดี มา 
ณ โอกาสนี้
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Clinical characteristics associated symptoms with neurological 
complication in type II diabetic patients measured by 
monofi lament test 

Withita Jangiam, Apinun Aramrattana, and Anawat Wisetborisut

Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

Objective  The aim of this study is searching for clinical characteristics that associated with 
neurological complication among type II diabetic patients.

Methods A cross-sectional descriptive study among ambulatory type II diabetic patients 
was conducted at the Family Medicine Out-Patient Department, Faculty of Medicine, Chi-
ang Mai University, during September 2011 – January 2012. Clinical data were collected 
from questionnaires, electronic medical records, blood pressure measurement and physi-
cal examination. Monofi lament test was used in assessing the prevalence of neurological 
complication. Clinical data were then analyzed to fi nd the level of association with the 
neurological complication.

Results  A total of 54 type II diabetic patients visiting the Family Medicine Out-Patient 
Department, Faculty of Medicine, Chiang Mai University were recruited. There were 29 
cases showed impaired monofi lament test refl ecting a prevalence of 53.7%.  Factors as-
sociated with this neurological complication were age older than 60 years (p =0.03); level 
of glycolysate protein (HbA1c) more than 7.0 (p =0.04) and foot deformity (p <0.001). 
There were 9 patients with the foot deformity, composing of 5 with hallux valgus and 4 
with claw toes.

Conclusion More than half of the type II diabetic patients at the Family Medicine Out-
Patient Department suffered from neurological complication measured by the monofi la-
ment test. Old age, high level of HbA1c and foot deformity were the associated factors 
with the neurological complication. Physicians should be aware of the high prevalence 
and start detecting the neurological complication early to prevent foot deformity in 
future.  Chiang Mai Medical Journal 2015;54(4):197-208.

Keywords:  type II diabetic patient, monofi lament test


